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肺の結核腫に関する研究並びに報告は， 1949年ス
トレプトマイシシ(以下 S.Mと記す〉を始めとす
る化学療法剤が使用されてより，頓に多くなされて
いる。 1950年 Mahon& Forsee，ωCulverωが 
詳細な報告をなし，我が国では 1952年「日本臨床 
結核J， 1954年「肺Jの両誌上で諸家の報告が特集
されている。
肺結核腫なるものの定義は， X線写真上のものと
され， Pugh(3)は辺縁が不明瞭なものも結核躍と呼
び，朝野ω，H i1erdal(5)は透亮像を認めるものも， 
叉 Wang(6)はドーナ Y型透亮像を認めるものも結
核腫としているが，渡辺(7)は濃縮空洞を除外してい
る。大きさについては， Grenville..;Mathers(8)は 
0.5~3 cm，Culverωは 2cm以上としているが， 
Ruttimann & Suter(9)，Moyes(10)，Black & 
Poole(1D，岩田(12)，東郷ω〉，菅野(14)等は lcm以
上としている。 
著者は「結核性を疑わせる胸部 X線像で，比較
的境界鮮明，ほぼ均等性の円形叉は楕円形で，単 
純叉は断層写真で空洞と息われる透亮像を認めな
い，長径 1cm以上の陰影jを肺結核腫と定義し， 
(1)結核腫の臨床的， x線的考察， (2)結核腫の
X線経過と臨床並びに X線的諸条件との関係，
次 
(D) 切除された結核腫の検討 
(m] 総括並びに考按 
〔百〕結論
文献
(3)切除された結核腫について， X線所見と病理
組織学的所見との比較研究を行い，ーその成績から，
結核腫に対して知何なる点に留意し且つ対処すべき
かを検討した。
(11] 成 績
A. 対象患者の臨康的考察
昭和 24年以降 32年迄に松績荘に入院した患者
で，肺結核腫を有する 226例を対象とした。内 215
例 (95%)は昭和 27年以降に入所したものである。
(1)性別，年令別(表 1a) 
20才代が最も多く， 30才代が之に次ぎ， 20~39 
才の者は全患者の 79.9%を占める。
表 1a 性別，年令別
F才F才[~39才F吋50才~r 計 
9 170 
27 13 1 56 
計 19 I 112 I 226 
(2) 個数(表 lt)
結核腫の数は， 1個のものが 144例で全患者の
63.7%を占め，他は同側他肺野又は両側肺に 2個以
上有するもので，ー患者で 9個有するものが最高で 
ある。
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表 1b 個 数 
個数| 1 2 3 4 5 : 6 I9 計 
例数い44 I49 I25 3 
(3) 群別
次の如くに分類した。
工群:結核腫が肺内主病巣のもの(101例〉 
E群:結核腫と同程度に治療の対照となる浸潤を
同側叉は他側肺に持つもの (69例〉 
E群:結核腫の{也に空洞叉は広汎な浸潤を持つも
の (56炉の 
(4) 結核腫の発見された動機(表2) 
E 群及び E 群は{也の病巣と共に結核腫が発見さ
れたものであるから之を除外して，工群 101例につ
いてのみ発見の動機をみると，表2の如くである。
(iii)56例の内 15例は自覚症状を訴えたもので，自
に工群>n群>JIT群の順であり， X線所見に比例
している。
表 3bにて，軽度促進とは 6カ月の内 4カ月以上 
11~20mm (1時間値〉であったもの。以下之に準
じて中等度促進は， 21~50mm，高度促進は 51mm
以上のものである。
表 3b 赤沈と群別との関係()% 
(工群 lE 群 1E 群
80(79.2) 46(66.8) 14(25.0)正 常 
1411 13正常叉は軽度促進 
37 17 
中等度促進 2 6 8 
高 度 促 進 1 。 4 
軽 度促 進 
計 i叫川I69 (1州[別00.0) 
表 3cにて，排菌は月 1回の曙疾培養成績により
覚症状が無く偶然発見されたものは(i)33，(ii)5， 
分けたが，塗抹にて常に陽性のものを高度陽性とし。ii)41，計 79例で 78.2%に当る。
た。
表 2 結核腫発見の動機
、 ‘ ， ， ，  n υ  ( 
。
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表 3c 排菌と群別との関係()% 

発 見 の 動 機
 数 
33 
1 群|宜群1 群In
弓日少八
 
ニ主孔

(i) 集 団 検
i 82 (81.2) 50 135 陰 性(ii) 健 康 v 断 
15 
4 
n u  h u  n uF DFO AU AUi唱
1 ~ 2回陽性 17 1956(iii) 結核症の経過中の X線診断 
1。
 33回以上陽性7(iv) 自覚症状ありで X線診断 9中等度陽性
計 101 同 度 陽 性 1 12 
h υ  噌・
4
(iAU E - -咽 )n u  n u 噌， ， ‘ 、n bn y )(5) 臨床症状 計 i
i) 結核腫確認時り主訴(表3a)
主訴なきものは I群>n群>JIT群の順であり， 
X線所見に比例している。
表 3a 主訴と群別との関係()% 
工 群 E 群 E 群
盤 79 (78) 48 (70) 33 (59) 
。。
21 (30) 23 (41)有 22 (22) 
徴 季実 37 10 
6 8 11咳 疾 
5、A，ー倦 巴乙 5 3 
肩こり 5 4 1 
血 疾 2 1。 1E客 血
ii) 確認後6カ月間の赤沈及び排菌(表 3b，c) 
赤沈値常に正常のもの及び排菌陰性のものは，共
B. 結核腫の X線的者察
対象患者 226例の有する全結核腫数 360個につい
て，その X線像を検討した。
(1)群別 
A群:結核腫となる以前の病巣が空洞であった
ものを Ak群 (41個)，浸潤であったものを Ai群 
(119個〉とする。計(160個〉 
B群:初診時既に結核腫として確認されたも
の。 (200個〉 
(2) 病巣発見より結核腫となる迄の期間及び治
療内容(表 4a，b) 
A群 160個についてみると，期間が 1年以内の
ものは 56.3%で最も多く， 1~2年のものが之に次
ぎ， 2~4年半のものは 12.5% にすぎなし、。叉結核 
腫となる迄の治療内容別では，化学療法を行ったも
のが 70.6%で最も多し、。 3カ月以内の短期化学療法
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表 4a 期間ど群別との関係ど)% で 5cmのものである。 
つ 臼必せ
ミ~IAk 群!Ai 群 i iv) 位置く表 5b)尖部及び上野に 83.4%が認め
られる。
16 (39.0) 30 (25.2) 46 (28.8)--0.5 
計 
11 (26.8)---1 
7 (17.1)--1.5 
4---2 
33 (27.7) 
27 (22.7) 
12 
44 (27.5) 
34 (21.2) 
16 (10.0) 
表 5b 1:1"¥
 置 OrTi野別〉
|右|左|計()% 
31 47尖部 78 (21.7) 
117 105上野 222 (61.7) 
21 28中野 49 (13.6) 
1 10 11 (3.0)下野 
170 190 360 (100.0)
計 
2 5--2.5 
---3 
--3.5 
---4 
~4.5 
計 
1。。。
 
4 
5 
1 
2 
41 (100州1問 00り町川〉
表 4b 治療内容と群別との関係()% 
IAk 群 IAi 群|計
87 113 (70.6) 
SM. PAS 
26化学療法 
6818。 2INH. PAS 
178一 者 
14 173虚脱療法 
P.T 3。 11 p.p 1 

胸 成 3村
 2o 
3 10 13 

SM.PAS+P・T
 
化療+虚療 
8 

三者 +P・T
 
2 
21 
無処 置 j 9 j 17 
計 I 41 j119 160 
叉は虚脱療法を行ったものは無処置例に含めた。 
(3) 確認時の X線像 
i) 濃度淡い 116，や L濃い 214，濃い 30 
ii)形円形 114(31.7%)，楕円形 209(58.1%)， 
不正円形 3子(10.2%)， 
iii) 大きさ(表 5a)初めに単純写冥で確認され
たものと，単純では不鮮明で断層写真により確認さ
れたものとに分けると夫々 151，209で最大は単純
表 5a 大きき
てきiliL122mI52m!40c~i 計
単純 I122 I 28 I .0 I 1 I 151 
断層 1 151 44 13 1 2091 1 1 1 
計 Z73 72 
v) 巣問結合及び巣尾陰影(表 5c)空洞に由来
するものに巣門結合(以下巣結と略す〉及び巣尾陰
影(以下巣尾と略す〉が多く認められ，浸潤に由来
するものでは巣結・巣尾何れをも認めないものが 
81.5%である。
表 5c 巣結，巣尾と群別との関係()% 
← !何れも l巣結!巣尾l何れも|
なし|ありあり lあり| 
Ak群
計同64 
vi)添加巣の有無、，有り 309(85.9%)，無し 51 
(14.1%) 
c. 結核腫の X線経過と臨康並びに X線的諸条
件との関係
結核腫確認後6カ月以上 X線経過を観察し得た 
316個についてその X線像の推移と臨床的， X線
的諸条件との関係をみた。確認後直ちに切除された 
29個を含めて 6カ月観察し得なかったものは 44個
である。 
(1) X線全経過(表 6a，b，c) 
X線像観察全期間を通じて全く不安であったも
のは 58.9%である。観察終期における状態別に分
けると表 6bの如くである。
次に全経過中の X 線像の動きの有無別に分ける
と表 6cの如くである。 
(2) 安動例について
~動例 64{聞の経過中最初に斐動した時期の期間
別分布状態を示すと表7の如くで，結核腫確認後 1
年以内に 36 個 (56.3%) が~動を起し，従って経過
中空洞化した後，観察終期において分散したものは
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改善例に含まれる。 1年半以内では 47個 (73.5%) 表 6b 観察終期における X線像の状態
になる。 イ固 ちも 数
悪化例 28個の内 19個 (67.9%)ヵ:1年以内に悪 不改悪
259 81.9~ 
42 13.3善 
15 4.8化 
表 6a X 線経過 
X線像の推移|個数! % 
186 58.9不 ~ 
66 20.9や 1込 縮小 
2.58著明縮小 
4.113分 散 
4.715消 失 
1崩壊・周囲撒布 
2向上→元に復す 
2.2 
1向上→縮 
3向上→分 散 
拡 大 2.5 28個 8.9%
向上→空洞化 
6 イじ 洞空
2向上→元に復す 
4.1 
2向上→縮 
3向上→分 散 
噌q o  4 E ムP 0 n U  n u  n uE4 
計 316 100.0 
(註〉 不~......不安及びや L縮小を含む
改善……著明縮小，分散及び消失
悪化……崩壊・周囲撒布，拡大及び
空洞化
表 6c X線像の動きの有無
個 数%
不愛動 252 79.7 
~動 64 20.3 
計 316 1 100.0 
(註)，
不安動......全経過中に一度も著明な菱化を
起さなかったもの(表 6aの不
安及びや L縮小に当る〉
~動……全経過中に一度でも著明な~化
を起したもの(表 6aの著明縮
小より以下の項に当る〉
表 7. X 線経過(最初の~動〉と時期との関係
ー噌4噌ヮ “ワ 臼
ト 6 カ月 I~ 1 年1~1 年半I~ 2 年1~2 年半I~ 3 年1~3 年半I~ 4制 計
4 1 4 1 2著明縮小最
4 1 2 13 3 1 36分 散 
初 ¥2 3 1 1 1 1r自 失 
の 
3 1 3崩壊周囲撒布 ~ 
5 1 1 1 28拡 大 
動 5 4 1 1 2空 洞 化 
5 5 26 1 36改 
1悪 化 13 6 5 3 28 
p o  o o  qL AUii 1 64計 E - -
化し， 1年半以内とすると 24個 (85.7%)，であり， 表 8. 悪化後の X線経過 
改善例の 1年以内 17個 (47.2%)，1年半以内 23個
散
(63.9%)より夫々高率である。尚悪化後，改善に転 
~I悪化のれ|元に復す!分
unuqoじたものはあるが，改善より悪化に転じたものは無 ・崩壊・周撒
かった。悪化後 6カ月以上経過観察し得たものは 18 拡大
個でその X線像の推移は表8の如くである。その
空洞化
丹 、  
経過中 16個は化学療法を行ってしる。表中の拡大
より元に復した 1例は途中で、空洞化を起した後に元
に復したものである。
計
4 8 6 
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表 9a X線経過と群別との関係 く)% 
1 .1 群 群 11II群 Ak 群 1Ai 軒 1B 群II I
弓云 恋 1 98 82 79 1. 19 j 84 1 156I I
22改 善| 9 21 12 6(:O.O)! 14 (1t.9)1 
悪
不~ 
~ 動 1 
95 
開 6引 
81 
内 5州 
3 (3.2) 5dd 
76 19 
間 9.1)1 11 (3!.7)j 
3d※.0〉|| 7 (3.8) 
82 151 
19(1@8.8〉i 34 (18.4) 
計 114 108 94 30 101 185 
(註) (イ〉※Sig(α=0.01) eSig (a=O.05) A.n-Sig 

(ロ〉 不安・改善・悪化とは観察終期に於ける X線像で判定したもので，途中の経過は

問わない。

(ハ〉有意差検定は増山氏推計紙による。 表 9b X線経過と年令との関係
 
(3) X線経過と臨床並びに X線的諸条件との ~110才代 1 20才代 1 30才代 j 40才代 [50才代 
関係 
i) 群別との関係(表9a) Ak 群の~動率 36.7% ，
悪化率 16.7%で， Ai群の夫々 18.8%，3.0%より高
率であるが， 1，I，1II群別には差はみられない。
ii) 年令との関係(表9b) 20才代以下の安動率
は26.2%で30才代以上の 13.5%より多い傾向があ
り，悪化率は 20才代以下 7.1%で 30才代以上の 2.0
%に比し高率である。 
iii) 結核腫となる迄の治療内容別との関係(表 
9 c)化学療法のみ行ったものに安動率及び悪化率
がf民い。 
iv) 確認時の X 線像との関係(表 9d)
①濃度陰影濃度によって差はない。
①形 形によって差はない。
①大きさ長径により 1.-.1.9 cm，2cm ，.，._.に
分けると改善率に差はないが，悪化率が夫々1.7%， 
14.9%，~動率が夫々 16.9% ， 31.1%で， 2cm以上
1319 1 108 1 
不安 
127 132 
1 
改善 
A 
29(1A7.3〉|| 13 (8-:9)。
悪化
.0〉円男)1 3(2@ 
I 1118 1 106 
不安動 
124 128 
3 
~動 
企 
44 c2~2) 1 200'3:5) 
27 1凶| 
計 
168 148 
(註) . sig (a=0.05) 企 n-sig
表 9c X線経過と結核腫となる迄の治療内容との関係 () % 
化学療 
Ak 1 Ai 1 小
不安 1 12 1 65[ 77 
改善 (1 1 91 10 
悪化 1 31 1 1 4(4~) 
不安動 1 12 1 631 75 
安動 |41 12 1 
計 1 16 1 75 1 91 
三日lZ7ftlι15/j、t 
10 
1(5.9) 
10 
13 
(註〉※ sig(a=O.Ol) 
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④の大きさを有するものが悪化，~動率共に高率であ 位置との関係
る。 
尖 J二 下ー 
④ 1ft 置位置 OTIi野別〉によって差はない。
①巣結・巣尾との関係巣結・巣尾を認めない =1ミ ~ 49 165 39 6 
改 主主 10 26 4 2 ものは認めるものに比して悪化率，~動率共に低率
である。
悪 化| 1 12 1 1 
@添加巣の有無、との関係差はない。 47 160 39 6 
~動 13 43 5 3 
表 9dの① 濃度との関係 ヮ “計 斗せ
ハq δ  Ad
A
日U UU
に 
.':.淡 濃| 濃
不 84 153 22 
改 
悪、 
17 
4 
22 
11 
3。 
84 148 20 
~動 21 38 5 
計 105 186 25 
① 形との関係 
l円 形|楕円形 1不正円形
不安 78 154 27 
改善 17 22 3 
悪化 492
不安動 
2E 動 
計 1 
76 
23 
99 
149 
36 
I 185 1 
27 
5 
32 
① 大きさとの関係 く)% 
① 	 巣結・巣尾の有無との関係 ()% 
|何れも I~*~~ 91~ffi~ 9I何れもな し|巣結あり|巣尾ありあ り
不安 1 205.1 凶 1 15 I 25 
27 
改善. 
(11.2) 
9 
悪化l 
I (3.3) 
不安動 202
安動|妥 
(15.7) 
6 41 
引率1) 
16 
計 240
19 [ 19 1 38 
加一有
(註〉※ sig(a::.:0.01)・sig(α=0.05)
@添 巣
盤
2c4m91l34cm91|4ーム pmー ~|cm 
不愛 r 205 
33 8 1 。 
改善I(13.6) I ， 9(12.2) 
4 11 0 0 
36223不 蛮 
改 謹 36 6 
411悪 化 
217 35不 ~ 動 
53(19.6) 11 (23.9)~ 動 
悪化|※ 1------'-ω|	 計 270 46 
(1.7) I 奴l (14.9) 
I 1 v) 経過中の治療内容別との関係(表ge)不安動I201 I 40 I 10 
1 。22 
斐 動 
(16※.9) 23c3※1.1) 
11 162 
計 242 A ー 
74 
化学療法のみより化学療法に虚脱療法を加えたも
のに斐動率が高い傾向がある。悪化率では虚脱療法
のみが高く，化学療法のみが低い傾向があり，改善
率では化学療法に虚脱療法を加えたものが高い。 
vi) 経過中の化学療法内容別との関係(表9 f)
化学療法施行直前及び直後の X線像で，薬剤別
(註〉楽 sig(a=O.Ol)	 に愛化の状態をみると，~動率は SM ・ PAS 使用
9 
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群 8.6%，INHを含む化学療法群 17.99る，改善率で D. 切除された結核腫の検討
は夫々 5.5%，13.9%で共に INHを含む方式の群 昭和 29年以降松篇荘に於て切除された結核腫は 
に高率の傾向があり，悪化率では差はない。
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60例89個で，その内病理組織学的所見を得た 58例 
73個について検討した。
(1) 臨床並びに X線像 
i) 手術時の年令 20才代 36例， 30才代 18例， 
.40才代 4例 
ii) 群別工群 52個 (71.2%)，n群 18個， nr
群 3個， Ak群 14個， Ai群 17個， B群 42個 
ii)確認より切除迄の期間 73個の内， 6カ月
以内に 35個 (47.9%)，6 カ月 ~1 年に 27 個 (36.9
%)， 1年以上 11個(15.2%)で，確認後 1年以内
に 84.8%が切除されている。 
iv) 確認より切除迄に 4カ月以上 X線経過を観
察し得た 45個の結核腫の推移をみると，不安 36個 
(80%)，拡大 7個(15.6%)，空洞化 2個 (4.4%)で
あり，切除例の 20%は経過中悪化したものである‘ 
v) 術前 1年間の治療，長期化学療法を行ったも
の68個 (93.2%)，内 SM・PAS使用 51個，三者
併用 17個，短期化学療法叉は無処置のものは 5個 
(6.8%)である。 
vi) 切除直前の X線像
①濃度淡い 18，や L濃い 46，濃い 9
②形 円形 23，楕円形 41，不正円形 9
①大きさ 1.0~1.9 cm 44，2.0 cm~ 29 
④位置
肺野別/右 29(尖 8，上 18，中 3，下 0) 
l左 44(尖 13，上 28，中 3，下 0)
右 29(39.7%)上葉 26(Sl 12，S2 14 
区域別{中葉 1(S4)下葉 2(S6) 
左 44(60.3%)上葉 43(Sl+2 39. 
S3 2，S4 2)下葉 1(S6) 
⑤巣結・巣尾何れもなし 34，何れか‘あり 21
(巣結あり 7，巣尾あり 14)，何れもあり 18
@添加巣あり 65，なし 8 
(2) 病理学的所見
切除された結核腫 73個全例とも病理解剖学的に
は被包乾酪巣であり，之を組織学的所見により次の
四型に分類した。 
(A) 年輪型 ワンギーソン染色(以下ワ染色〉
で乾酪化した病巣内に~原線維が同心円をなして増
加している場合。 45個 (61.7%) 
(B) 融合型 ワ染色で乾酪化した病巣内に円形
に増加した摩原線維が二つ以上併在し之を乾酪化し
ていない摩原線維の層が被包している場合。 16個 
(21.9%) 
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(C) 一次性被包巣乾酪化した病巣内全体にワ
染色及び鉱銀染色で明かに肺胞構造を認める場合 6 
個 (8.2%)
(D) 繁殖巣が乾酪化し一次性に被包されたも
の。乾酪化した病巣内に鉱銀染色で銀線維が増殖し 
ていて肺胞構造は認め難いがワ染色で謬原線維の円
形の増加が認められぬ場合。 6個 (8.2%) 
更に次の病理学的所見により分けて検討した(表
10) 
(イ〉 被包;完全・…・・被包乾酪巣の線維性被包層
が病巣を完全に被包している場合。
不完全・…・被包層の謬原線維が細胞浸潤や乾酪
化によって断絶している場合。 
(ロ〉乾酪巣の軟化は，その程度により三段階に
分けた。
(一〉……軟化がない場合及び白亜化した乾酪巣の 
場合。
(十〉・・・・・泥状軟化を示した場合。
(+十〉・…・粥状軟化を示した場合。
(ノつ結核性気管支炎は，その程度により五段階
に分けた。 
(ー〉・・…正常又は線維性炎を含む。
(+}・....粘膜下層に軽度の結核性炎を認める。
(十十〉…… P 中等度 P 
(十件〉….. 1/ 高度 グ
潰蕩形成が高度の結核性炎に随伴した場合は別記
した。
.(ニ〉 主病巣の周辺に惨出性撒布巣の有無。
(ホ〉病巣内結核菌の有無(チールネーノLセシ染 
色を行った組織標本の鏡検所見による〉
(3) 病理学的所見と臨床並びに X線的諸条件と
の関係
i) 群別(成り立ち〉との関係(表 11a) Ak群
が Ai群及び B群に比して病理所見上，被包不完 
全，軟化有(且つ強度)， 結核性気管支炎有，彦出
性撒布有，病巣内結核菌陽性のものが多く殊に軟化
と菌に於いて高率である。叉所属気管支に潰蕩を認
めたものは Ak群にのみ認められた。
ii) 年令との関係(表 11b) 20才代以下のもの
は30才代以上のものより被包不完全が多いが，他
の所見では年令差はみられないd
ii) 確認より切除までの期間との関係(表 11c) 
確認後6カ月以内に切除したものは， 6カ月以上経
過後に切除したものに比して被包不完全及び病巣周
辺の惨出性撒布巣の有るものが多く，他の所見では
差はみられない。
iv) X線像の推移との関係(表 11d，e)確認
後切除迄の X線経過別にみると拡大叉は空洞化を
来したものは不安例に比して，被包不完全，気管支
炎有，法出性撒布有，病巣内結核菌陽性のものが高
率で，軟化有るものも多し、。不安例には病巣周辺に
法出性撒布巣を認めたものはない。次に表 11eの
表 10. 切除肺結核腫の病理学的所見
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如く，拡大例は凡ベて年輪叉は融合型を呈したが，
不安例でも 86.2%が年輪叉は融合型を呈した。
v) 大きさとの関係(表 11 f) 2.0 cm以上のも
のが1.9cm以下のものより被包不完全， 軟化有，
気管支炎有(且つ強度)， 彦出性撒布有，病巣内結 
核菌陽性のものが多い。特に軟化においては， 3.0 
cm以上のものに軟化程度が強度であり且つ気管支
炎の強いものが多い。 
vi)巣結ー巣尾との関係(表 11g)両陰影を認
めないものに比し，認めるものは被包不完全，軟化
有(且つ強度)，気管支炎有(且つ強度)，法出性撒
布有，結核菌l湯!生のものが多い。 
vii) 術前一年間の化学療法内容別との関係(表 
11 h) SM少量使用群は大量群に比して被包不完
全，気管支炎(強度のもの〉有，撒布有が多く，特
に病巣内結核菌陽性のものが高率であるが，軟化で
は差はみられなし、。 INH附加群は非附加群に比し 
て被包完全，軟化有，結核菌陽性が多し、傾向あり，
気管支炎及び撒布では差はみられない。
viii) 濃度及び形との関係
病理所見で陰影濃度及び形では差はみられない。
li 
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報告しているが，著者は 41.9%を単純写真で確認
(IIIJ 総括並びに者按
した。 
A. 結核躍を有する患者の臨尿 添加巣について， H i1erdalは殆ど全例に結核腫
結核腫を有する患者は無自覚性のものが多いとー の周囲に撒布巣がみられたといい， Kugelは結核
般にいわれており， Olle Hil1erdal(5)も最初に結核 腫の附近に非常に僅かの結核性愛化は大抵存在L，
腫が発見された動機をしらべ，結核症の経過中の X この点は他の病因による円形巣との鑑別に役立つと
線診断とか，集団検診，健康診断とかで偶然発見さ 報告している。著者は 85.9%に添加巣を認めた。
れたものが殆ど凡べてであり特別の症状に乏しいこ c. 結核腫の予後(特に悪化〉について
とを示していると述べ， KugeI<15)も臨床的には気 結核腫の予後 (X線経過〉に関する報告は数多く
管支内に崩壊する以前には無症状であると報告して なされてしる。 Moyes(10)は 3年以上観察した 34個
いる。著者の例では，結核腫を主病巣とする 101例 で 50%が期間中に活動性となっているが最終的に
について， 79例 (78%)が無自覚性であり，主訴 ?ミ 91% は予後がよく 3~ 15年間健康を保っている
ある 22例 (22%)の内でも血痕とか胸痛を訴える と報告し， Rüttimann(9)は 1~10 年の観察で 77 例
ものはなく，凡べては微熱， Q客疾，全身倦怠，肩こ 87個の内 46%・が活動化L， 41%が停止性， 13%が
り静の軽微な症状のものであるが，結核腫の他に空 癒痕治癒をみたといふ， Sommer(16)は平均 2年の
洞などを有する例では，全く無症状のものは 59% 観察で 14個の内 50%が融解し 50%が完全停止性
であり，殆々病状に比例しており，之は結核腫がそ 叉は治癒した報告をなし， Black & Pooleは 1年
の非活動期には大部分は無症状であるとし、う岩田(1 以上(半数は 5年以上に亘る〉の長期観察で，単発2)
の報告と一致している。更に岩田は赤沈値について 性の 98個で増大 3個，空洞化 21個，即ち悪化 24
中等度~高度促進のもの 21%を数え，臨床症状の 個 (24.5%)であると述べ， Sehm(17)は 1~11 年の
上で、は非活動性で、あるが赤沈値の上では潜在性活動 観察例 77個の内僅かに 12%が悪化したのみで、ある
性と考えられるものが少くないと述べている。著 報告をなし，諸家の報告で悪化率に著明な差の見ら
者の例では， 101例中 3例のみが中等度~高度促進 れるのは観察条件の種々様々な点にだけ存在するも
を示したにすぎないが，空洞などを伴う症例では のだと述べている。国内文献では熊谷(18)は4カ月 
56例中 12例に及ぶ。排菌状況について Black& 以上 7~8年の観察を行った 132 例について不安 
Poole(11)は単発性の結核腫 98例中常に培養陰性の 44.7%，悪化 12.9%，縮小 289る，消失 14.4%であ
ものは74例 (75.5%)であると報告し， Kugelは り，福本(19)は 3 カ月 ~4年観察した 396 個で不安
症例の 2/3が培養陰性であると報告している。著者 69.7%，悪化 13.7%，縮小~消失 11.9%，その他 4.8
の例では， 結核腫確認後6}J月間の排菌検査で 101 %としづ報告がある。
例中常に培養陰性のものは 82 fitl(81.2%)であり， 著者は， 6カ月以上観察した 316個で， 28個 (8.9
空洞などを伴う症例では培養陰性 23.2%にすぎな 歩合〉に悪化をみ，全く不安のもの 186個 (58.9%)，
い。 や L縮小 66個，(20.9%)，著明縮小~消失 36個 
B. 結核腫の X線像 (11.3%)である。句 
空洞或いは浸潤として発見された病巣が結核腫に (1) 予後と期間との関係 X線経過(特に悪化〉
なるまでの過程即ち成り立ちが全症例について観察 と結核腫確認後の期間との関係につき， Ruttimann 
し得ることは最も理想的であるが，前項で述べた如 は活動化は一般には発見後 3 カ月 ~1年の聞に麗々
し結核腫は臨床的に大部分無自覚性である点から 起るが，多年に亘る無症状の状態、から突然活動性と
之は容易でなし、。文献により，結核腫以前の状態の なることがあるので， tirrie bombを感じると述べ，
分っているものは， Black & Pooleは 124例中 40 Black & Pooleは撒布叉は空洞化を起したものの
例 (32.3%)，岩田は 71例中 40例 (56.3%)，朝野ω 内，最初の年に 38.1%，2年以内とすると 66.79るに
は 100例中 25例 (25%)にすぎず，著者は 360個中 及ぶとし， Beven & Climie(20)は33%が 1年目の 
160個。4.4%)である。 悪化率であったと報告し，柴田(21)は化学療法を行
岩田は結核腫は単純撮影で鮮明な輪郭を示すもの ったものについて観察L，菱化をみたものは 6カ月
は少く，断層で始めて鮮明な像を見出すのを常とす .tJ，、内に 11.6%，1年以内とすると 35.9%になると報
るとし，単純で輪郭鮮明なものは 10%弱であると 告し，尾関(2)は化学療法開始後 9カ月以内に斐化}
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を示すものが多いと述べている。著者は，菱化をみ
たものは 6カ月以内に 6.9%， 1年以内とすると 11.3
%になる。次に悪化を起したものでは，最初の年に
67.9%，1年半とすると 85.7%に及び，悪化は大部
分 1年半以内に起ってし、る。即ち悪化は比較的早期
に起るが，分散~消失(改善〉は長期観察後にも相
当数起っている。著者の消失例が少いのは観察期間 
が不充分である為と考える。 
(2) 悪化後の X 線像の推移 Black & Poole 
は化学療法によって崩壊例の約 1/3が消失し，約 
1/2が縮小し， 崩壊により起った撒布は全例化学療
司監
法によって治癒したと報告し，尾関は洞化後の経過
で 41.9%が縮小乃至消失をみたというが，著者は，
悪化後6カ月以上観察し得た 18個の内，崩壊・周
囲撒布叉は空洞化を来した 14個全例が殆ど化学療
法により原形に復するか叉は分散するのを観察し
た。之は藤田(23)のし、う乾酪巣の崩壊が必ずしも悪 
化の徴候とは限らず縮小乃至癒痕化への一つの治癒 
過程の場合もあるとしづ考えに一致している。
(3) 群別との関係柴田によると斐化する率は
空洞より出来たもの 63.6%，浸潤よりのもの 24.1%
で，福本は前者の愛化 57%と報告し，尾関も前者
に空洞化を起すものが多いと述べ， 中山(24)も濃縮
空洞は約 30%が再び空洞化するとし、う。著者は，
空洞よりの群で 36.7%が斐動し， 他の群の 18%前 
後に比し高率で，推計学上有意差を認めた。即ち，
%， 2.1 ~3 cm 27.6%で長径大なるもの程軟化洞
化を起し易いことを示し，叉柴田，森末，中山何れ
も直径大なる程軟化融解を起L易いと報告してい 
る。著者は， 1~ 1.9cm と 2cm~ に分けて観察
し，改善率では両者聞に差はないが，悪化率では前
者1.7%，後者 14.9%で， 2cm 以上のものド 1~
1.9cmのものより悪化し易い事を認、めた。
(6) 巣結・巣尾との関係福井;は巣結を(一)， 
(+)， (十)， (十社〉に分けると， 軟化が夫々 2%，
5.4%， 21.4%，60%で，柴田は巣結・巣尾を程度 
により(一)， (=1::)， (+)， (+十〕に分けると斐化例
が夫々 27.9%，50%，76.7%，42.9%であり，尾関，
北本(27)，藤田等何れも巣結・巣尾を認めるものに
愛化を起す率が高いと報告してし、る。著者も巣結・
巣尾の有無により斐動く改善及び悪化共に〉に差の
ある事を認めた。
(7) 全経過中の治療内容別との関係 Black & 
Pooleは化療群が非化療群より縮小~消失の割合
が多いと報告し，福井;は無処置例に軟化がや L多 
く，虚療例に縮小，消失が最も多いというが，著者
の例では大半が化療を行っており，無処置例は少
く，化療のみを行た群より化療に虚療を併用した群
の方に~動殊に改善例が多く，叉虚療のみの群に悪
化率高い傾向を認めた。
(8) イヒ学療法剤別に結核腫の X線像の動きを観
察することは，最近特に INHの作用機序について
濃縮空洞は，浸潤より生じた結核腫に比し~動率高 数多く論ぜられている点より，報告も多くあり，柴
く，特に悪化の頻度が高い。
(4) 年令との関係 Black & Poole は 16~25
才のものに 15.2%，26才~のものに 17.6%進行性
がみられ，年令による悪化の有意差はないとし，福
本は 20才代以下 11%，.30才代以上 19%で，特に
40 才代に悪化を最も多くみており，森末(25)は 25~ 
34才に好転・増悪共に多く，この年令層の結核腫に
ついて特に注意を払う必要ありと報告している。著
者の例では， 10才代に愛動率最も高く， 20才代以下
と 30 才代以上に分けると，~動率夫々 26.2% ， 13.5 
%改善率夫々 17.3%，8.9%で，共に 20才代以下
に多い傾向がある。悪化率で、は夫々 7.1%，2.0%で 
20才代に高率である。 
(5) 大きさとの関係福本は軟化率が 1~ 1.9 
cmのもの 6.7%， 2cm~ のもの 24% と報告し，
塩沢(26)によると濃縮空洞を除く結核腫の増悪は 1 
~2 cm 10.7%，2~3 cm 16.7%，3~4 cm 33.3 
%であり，尾関も空洞化及び消失が 1~2 cm 16.4 
田は菱化例が INH・PAS使用群 61.5%，SM・PAS 
後 INH・PAS使用群34%，SM・PAS使用群21.4
%である点より， INH・PAS群は軟化・融解・排
世への過程を示すに反し， SM・PAS群は不斐例多
く， SM・PAS後 INH・PAS群はその中間の形を 
とると述べ， 三井(28)は INHを含む化療を行った
例に消失及び改善が多くみられたとし，上月(29)は
洞化は INHを含む方式にみられ SM・PAS例にな
し叉索状乃至消失は凡ベて INHを含む方式であ
ったと報告しているが，尾関，福本は洞化・消失に
ついて化学療法剤別に差はないとし， 五味く30)も第 
32囲結核病学会に於いて INHに乾酪性物質融解
作用のあることを積極的に証明し得なかったと述べ
ている。著者は， INH を含む化療群に~動率の高
い傾向を認、めたが有意差で、はなかった。従って X
線的に INHによる病巣の融解作用については五味
と同意見である。
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D. 切除病巣と臨尿並びに X線像との関係
(1)結核腫確認より切除に到る迄の X線像で悪
化をみたもの 20%(内拡大 15.6%，空洞化 4.4%)
で，既述した全 316個の悪化率 8.9%に比し高率で
あるのは，経過中 X線上悪化をみたから切除を受
ける様になったものと考えられる。
られる点よりして，結核腫を停止性のものとして警
戒を怠ることは許されないと考える。
次に，病理学的所見と臨床並びに X 線的諸条件
との関係をみると， 
i) 群別(成り立ち〉との関係空洞より出来た
結核腫が他に比して凡べての病理所見で最も愛化が 
(2) 区域分布について， Ruttimannは右 57%， 強く， X線経過と群別との関係においても空洞より
左 43%で右左共に上葉が最も多く，上葉における h
個々の区域分布は略々同数であるというが， Moyes 
は之に対して後部の区域の優先を認め S2' S6に好
発するという。下葉では空洞性結核において屡々 
見られる如く apicalsegmentが優先することは
Ruttimannも認めでおり，岩田の報告では右 61.6
%，左 38.4%で，上葉が 84.9%を占め S1S2 S1+2 
が最も多く下葉では S6に殆ど存在しているといし
長沢(31)も S6の好発を報告している。著者の例 73
個では，右より左に多く 39.7%:60.3%である¢が，
上葉に 69個 (94.5%)存し，下葉では全例が S6に
存在していた点諸家の報告と同じである。
(3) 結核腫の病理学的分類は諸家により異るが，
岩田は 86個につドて 5つの型に分類し，被包に特
異性の~化があり内容が乾酪腫であるものが大部分
を占め，乾酪巣の集合したものが之に次ぎ，年輪状 
構造を呈したものは 1例をみたのみであるという
が，江波戸(32)は 82個について 3つの型に分け，内
64個が年輪状構造を示し之らはかつて崩壊し空洞
イじしたことを物語っていると述べている。著者は，
組織所見より 4型に分類した。 ①年輪型が 61.7%
で最も多く，次いで②融合型 21.9%である。こ
の年輪型と融合型の結核腫は，切除迄に最初の被
包乾酪巣が何回か拡大乃至融合を繰返してきた事
を示しているが，一方①一次性被包巣 8.2%及び
④繁殖巣が乾酪化し一次性に被包された病巣8.2%
は，切除迄に最初の被包乾酪巣のま Lで経過し拡大
や融合は無かったものと思われる。 、
(4) 病理学的所見について，岩田は結核腫は組
織学的に乾酪性気管支炎，周囲の粟粒結核結節，周
焦炎或いは肺炎を随伴するものが圧倒的に多いこと
はむしろ潜在性活動性のもの或いは進展期へ移行す
る傾向のあることを示してし、ると述べ，香川(33)も
叉真に安定した状態にあると考えられるものは極め
て少く大多数は終局的には軟化崩壊して管内性撒布
の源となり叉は周囲へ拡大する危険性を多分に包蔵
しているものと考えると述べており，著者の切除例
においても約半数に軟化及び結核性気管支炎が認め
出来た結核腫が浸潤より出来たものに比して愛動率
高<，特広悪化の頻度が高い点より，結核腫の予後
に対する推測の根拠となり得ると考える。
ii) 年令との関係 20才代以下のものが X線経
過上悪化率が高いことを認めたが，病理所見上は被 
包不完全が多い点以外に年令差はみられなかった。
iii) 切除までの期間との関係確認後 6カ月以
内に切除したものに被包不完全，病巣周辺の諺出性
撒布巣の有るものが多し、が，観察期聞が 6カ月以上
のものは被包完全のものが多く撒布巣も少いので，
長く化学療法を行うことにより被包は完全となり，
法出性撒布巣は消槌してくるものと思われる。臨床 
的にも悪化が 1年半以内に起り易く 2年以上観察し
たものは悪化が極めて少い事実も，以上の組織所見
とよく一致している。
iv) X線像の推移との関係術前 X線経過中拡
大叉は空洞化を来したものは凡べての病理所見にお
いて，不安例に比して治癒傾向がみられない事は注 
目すべきである。然しこの治癒傾向の少し、事が拡大
叉は空洞化の原因であるか或いはその結果であるか
は明らかにする事が出来なかった。次に，不愛例に
も年輪構造や融合型を呈したものが多く一次性被包
巣等が少し、点は，著者の観察に入る以前に之らが拡
大又は空洞化の過程を経ている事を推測せしめる。
即ち，結核腫は組織所見からみると初めから一次性
被包乾酪巣にとどまっているものは極めて少<，大
半は先づ一次性被包乾酪巣となってその後一年半以
内に拡大するものと思われる。然し一旦拡大した後 
も年輪構造なり融合型なりになって一年半以上拡大
を呈しないでおれば比較的安定した状態を維推する
ものと思われる。 X線経過上拡大を認、めたものにつ
いてその病理所見を観察した報告は，著者の知る範
囲では見当らなかった。結核腫の拡大方式について
は，①気管支性撒布による場合と，①周囲肺胞へ
の拡散，浸透による場合とが考えられている。この
何れかが起るのであるうが，之を決める事は出来な
かった。然し拡大例では所属気管支の結核性炎が強
い事は，気管支が病巣と尚交通している事・を物語つ
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ている。従って病巣内の菌の繁殖も盛んであり，之
が拡大の原因ではなかろうか。
v) 大きさとの関係三好は 1cm以上の被包乾
酪巣について大きくなる程軟化も高度になることを
報告しており，長沢は結核腫の予後を左右する最も
決定的な条件は病巣自体の大きさであり，臨床上の
目標としては直径2cm以上の陰影は大多数におい
て不安定な状態にあると考えて大きな誤りはなレも
のとしづ事が出来るとしづ。著者も 2cm以上のも
のが 1~ 1.9cmのものに比し病理所見各項におい
て愛化が強<， 前述した X線経過と大きさとの関
係においても 2cm以上のものが愛動し易く且つ悪
化し易い点よりして，大きさが結核腫の予後を推測
する際の重要なる因子となり得ると考える。
vi) 巣結・巣尾との関係岩田は巣結・巣尾陰影
の顕著なものに明らかに乾揺性気管支炎の発草L頻度
が高いと報告している。著者は， X線上巣結・巣尾
陰影を認めるものに病理所見で菱化が強く，特に軟
化及び気管支炎の程度が強度であり， X線経過と巣
結・巣尾との関係においても巣結・巣尾を認めるも
のに恋動・悪化共に高率であった点よりして， X線
上巣結・巣尾陰影の有無は結核腫の予後と大きな関
連があると考える。 。
vii) 術前一年間の化療内容別との関係三好は
化療を行う際 INHを附加することによって軟化が
促進される傾向はみられないし，病巣内結核菌の菌
数でも INH附加の有無との関係はみられないと
し，香川も INHの軟化融解作用を認めていない
が，著者は， X線経過との関係において INHを含
む化療群に愛動率高い傾向を認めた。而も病理所見
上で INHを含む化療を行ったものに軟化が多し、傾
向は認めたが， X 線経過上の~動を裏付ける有意な
所見は得られなかった。従って病理所見でも INH
による病巣軟化促進を積極的には肯定出来なかっ
た。 
E. 手術適応について 
Ruttimann(9)は治癒傾向乃至停止性の結核腫は
2--3cm以下であれば保存的療法をなし，拡大せ
る空洞化を伴う活動性の結核腫は切除さるべきだと 
し， Moyes(10)は時に活動性となることがあっても 
大半は予後がよいので直ちに切除を行わず控え目な 
治療をする方が望ましいとしヴ。 Sommer(16)は2.5 
cm以上で進行性特に融解傾向を示す結核腫に切除
適応ありと考え， Brunner(35)及び Sehm(17)は菌陽
性，融解・増大を示すものを切除の条件に適うもの
としている。 Gurich(16)は排菌あれば切除の絶対的
適応あり，排菌なくとも透亮を認める場合にも切除 
〉，12を行うべきだと報告してしる。我が国でも岩田〈 
渡辺(7)は肺結核腫に対する最良の方法として切除が
最も合理的な療法であると述べている。 X線所見
上「空洞が濃縮して出来たことJ及び「巣j結・巣尾
陰影を認めることJを切除適応の条件とする報告は
極めて少いが， 著者は「大きさ 2cm以上であるこ
とj と共に，此等三条件を切除適応決定の際考慮す
ベき大きな因子と考える。そこで著者は，臨床的観
察と病理所見との両方面よりの観察からして現在次
の如き見地に立つものである。即ち 6~9 カ月の化
学療法を行った後の X線所見上①「上記三条件を
充たす結核腫jは空洞に準じて切除の対象とする。 
術前化学療法について藤田川〉は化療開始後6カ月
を一応見かえり点として手術に移すべき時期を決
定しており，当荘(38)においては病理組織学的所見
との関係(浜田〉及び病巣内結核菌の耐性発生状況
(佐藤〉を検討し術前化学療法を 6~9 カ月行った
時に手術適応を決定することにしてしる。次に，三
条件の内②「ー乃至二条件を充たす結核腫Jは①
に比して軟化が少く従って耐性発生も低率と考えら
れるから 6~9 カ月に限らず更に長期の化学療法を 
行っても耐性面からは支障ないものと考える。その
際結核腫確認後1年半以上不安のま L経過したもの
は尚化学療法下に経過を観察する事もよいと思う。
①「三条件の何れをも充たさない結核腫Jは切除の
要なきものと考え化学療法下に観察のみ行う。
IV 結 論
著者は，肺の結核腫 226例360個につき，臨床並
びに X線像を観察し，切除された 58例 73個につ
き病理学的検討を行い，次の結論を得.た。
(1)病理組織学的所見を得た肺結核腫 73個につ
いて検討し，その大半が年輪状構造或いは融合型を
呈する事を認めたので，我々が所謂結核腫と呼ぶも 
のは過去において復雑な過程を経てきた事を想像せ 
しめる。
(2) X線像で
① 空洞が濃縮して結核腫となったもの
① 直径 2cm以上
① 巣門結合・巣尾陰影を認めるもの 
此の三条件の何れかを充たす結核腫は， X線経過
上非常に不安定であり，病蕗組織学的にも被包が不
完全で，軟化及び所属気管支の結核性炎が強く，周
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